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Cirurgias plásticas para readequação de contorno 
corporal de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica 
durante a adolescência
Plastic surgery for readjustment of body contours of patients who underwent 
bariatric surgery during adolescence
RESUMO
Introdução: A partir da década de 1990 foram iniciados os primeiros tratamentos cirúrgicos 
da obesidade em adolescentes, seguindo a sequência cirurgia bariátrica, perda ponderal e 
dismorfismo corporal, criando demanda por cirurgias plásticas para readequação do contor­
no corporal. O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados a cirurgias plásticas 
de readequação de contorno corporal (morbidade e mortalidade), realizadas em pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica durante a adolescência. Método: Entre janeiro de 2008 e 
janeiro de 2011, 5 pacientes submetidos a gastroplastia redutora durante a adolescência, 
com consequente perda e estabilização de peso, foram submetidos a cirurgias plásticas 
do contorno corporal. A média de idade no início das cirurgias plásticas foi de 19,7 anos, 
sendo 3 (60%) pacientes do sexo feminino. Foram realizadas dermolipectomias abdominais 
em todos (100%) os pacientes, dermolipectomias crurais em 4 (80%), dermolipectomias 
braquiais em 2 (40%), mamoplastia com inclusão de implantes de silicone em 2 (40%) 
pacientes do sexo feminino, mastopexia na terceira paciente do sexo feminino (20%) e 
correção de ginecomastia em 1 (20%), toracoplastia em 2 (40%), torsoplastia em 2 (40%) 
e torsoplastia reversa em 1 (20%). Foram realizadas, em média, 3 intervenções cirúrgicas 
por paciente, sendo operados 20 sítios cirúrgicos. Resultados: Ocorreram deiscências em 
3 (15% dos sítios cirúrgicos) casos e foi necessário revisar a ressecção dermogordurosa por 
flacidez residual em 3 (15% dos sítios cirúrgicos) casos. Conclusões: Foram identificados 
alguns fatores associados às cirurgias plásticas de readequação de contorno corporal na 
amostra de 5 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica durante a adolescência, comparáveis 
aos da literatura específica.
Descritores: Adolescente. Cirurgia plástica. Cirurgia bariátrica. Obesidade. Obesidade mór ­
bida. Pregas cutâneas.
ABSTRACT 
Background: Surgical treatments for obesity in adolescents were introduced in the 1990s, 
resulting in individuals undergoing bariatric surgery, and exhibiting weight loss and dys­
morphic body features. This produced a demand for plastic surgery in order to readjust the 
body contour. The aim of this study was to identify factors associated with morbidity and 
mortality for these corrective body contouring plastic surgeries in patients who underwent 
bariatric surgery during adolescence. Methods: Between January 2008 and January 2011, 
5 adolescent patients underwent gastric bypass surgery, with a consequent loss and stabili­
zation of weight, and then underwent plastic surgery for correcting body contours. The 
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average age of the patients at the time of plastic surgery was 19.7 years; 3 (60%) patients 
were female. Abdominoplasty was performed in all patients (100%), crural dermolipec­
tomy in 4 (80%) patients, brachial dermolipectomy in 2 (40%) patients, thoracoplasty in 
2 (40%) patients, torsoplasty in 2 (40%) patients, and a reverse abdominoplasty in 1 (20%) 
patient. In addition, mammoplasty with inclusion of silicone implants was performed in 
2 (40%) female patients, whereas the other female patient (20%) underwent mastopexy. 
A male patient (20%) underwent correction of gynecomastia. An average of 3 surgical in­
terventions were performed on each patient (range, 2–5), and the number of surgical sites 
was 20. Results: Dehiscence occurred in 3 (15% of the surgical sites) cases, and it was 
necessary to revise the resection because of residual skin laxity in 3 (15% of the surgical 
sites) patients. Conclusions: Some factors associated with body contouring plastic surgeries 
in adolescents were identified and compared with the literature data.
Keywords: Adolescent. Plastic surgery. Bariatric surgery. Obesity. Morbid obesity. Skin­
fold thickness. 
INTRODUÇÃO
Em estudo publicado em dezembro de 2009, a Organi­
zação Mundial da Saúde revelou que a prevalência de sobre­
peso e obesidade em adolescentes de 11 anos a 13 anos variou 
de 5% a 25% nos países europeus estudados1. Apesar dos 
esforços feitos pelas organizações internacionais e governos 
nacionais para promover a conscientização do problema e 
desenvolver medidas preventivas, a prevalência continua a 
au mentar em mais da metade dos países analisados2.
No Brasil, a tendência temporal de prevalência do sobre­
peso e da obesidade em adolescentes do sexo masculino, no 
período de 1980 a 2005, foi crescente, com razão de preva­
lência de 3 para sobrepeso e de 6 para obesidade3.
Nesse cenário, a cirurgia bariátrica foi reconhecida co mo 
único tratamento eficaz para a obesidade mórbida em adoles­
centes, sendo demonstrada melhora considerável da quali­
dade de vida desses pacientes em seguimento pós­operatório 
imediato4,5. Entre os adolescentes candidatos a cirurgia ba ­
riátrica, a depressão e os comportamentos alimentares aber­
rantes são muito comuns, demonstrando que a identifica ção 
precoce e o controle dessas condições podem otimizar um 
resultado positivo desse tipo de cirurgia6. 
Consequente à perda e à estabilização do peso, os pa ­
cientes apresentam excessos dermogordurosos, demandando 
procedimentos em cirurgia plástica para readequação do 
contorno corporal, para melhorar as condições de dinâmica 
corporal, higiene, postura, autoimagem e qualidade de vida7.
Apesar da recente e farta literatura sobre cirurgias bariá­
tricas em adolescentes, não há grande divulgação sobre ci ­
rurgias plásticas de contorno corporal nessa população e suas 
possíveis consequências.
O objetivo deste estudo foi identificar fatores associa ­
 dos a cirurgias plásticas de readequação de contorno cor ­
poral (morbidade e mortalidade) realizadas em pacientes 
submetidos a cirurgia bariátrica durante a adolescência, 
com parando os resultados àqueles descritos na literatura.
MÉTODO
Cinco pacientes adolescentes portadores de obesidade 
mórbida foram submetidos a cirurgia bariátrica no Instituto 
da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi­
cina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), por meio 
de técnica desabsortiva e restritiva por equipe de cirurgiões 
infantis. Os pacientes tinham idade variando de 13 anos a 19 
anos (média de 17,6 anos), e índice de massa corporal (IMC) 
variando de 44 kg/m2 a 52 kg/m2 (média de 47 kg/m2).
Aguardou­se perda e estabilização do peso por período 
mínimo de 1 ano, quando se considerou atingido o equilíbrio 
metabólico e nutricional dos pacientes. O tempo total entre 
a cirurgia bariátrica e o início das cirurgias plásticas foi, em 
média, de 2 anos.
Foram considerados critérios para inclusão no estudo: 
estabilidade do peso corporal por período mínimo de 1 ano, 
com equilíbrio metabólico e nutricional; emagrecimento 
exclusivamente por meio de tratamento cirúrgico (gastro­
plastia); pacientes submetidos a cirurgia bariátrica durante a 
adolescência; e pacientes com IMC entre 20 kg/m2 e 30 kg/
m2 após estabilização do peso corporal.
Foram considerados critérios para exclusão do estudo: 
ta bagismo; IMC após a cirurgia bariátrica < 20 kg/m2 ou 
> 30 kg/m2; estabilização de peso corporal por período in ­
ferior a 1 ano; condição psicológica inadequada; e resposta 
negativa ao convite para participação do estudo.
De janeiro de 2008 a janeiro de 2011, foram realizadas 
as cirurgias plásticas para readequação do contorno corporal 
desse grupo de pacientes no Departamento de Cirurgia Plás­
tica do HCFMUSP. As intervenções cirúrgicas realizadas 
foram definidas com base nas necessidades de cada paciente, 
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considerando­se extensão e localização de excesso e flacidez 
dermogordurosos, bem como nas queixas dos pacientes em 
consultas e na avaliação da equipe de cirurgiões plásticos. 
A média de idade no início das cirurgias plásticas foi de 
19,7 anos, variando de 17 a 21 anos. Três (60%) pacientes 
eram do sexo feminino. O IMC variou de 24,2 kg/m2 a 
25,6 kg/m2, com média de 24,7 kg/m2.
Foram realizadas dermolipectomias abdominais em todos 
(100%) os pacientes, dermolipectomias crurais em 4 (80%), 
dermolipectomias braquiais em 2 (40%), mamoplastia com 
inclusão de implantes de silicone em 2 (40%) pacientes do 
sexo feminino, mastopexia na terceira paciente do sexo 
feminino (20%) e correção de ginecomastia em 1 (20%), to ­
racoplastia em 2 (40%), torsoplastia em 2 (40%) e torsoplas tia 
reversa em 1 (20%) (Figura 1). 
Foram realizadas, em média, 3 intervenções cirúrgicas 
por paciente, variando de 2 a 5 intervenções (Tabela 1). Os 
procedimentos combinados foram contabilizados como uma 
única intervenção cirúrgica. Em relação aos sítios cirúrgicos 
isoladamente, foram operados 20 sítios cirúrgicos. 
Foram realizadas documentações fotográficas e marcação 
pré­operatória para delimitação aproximada dos tecidos a 
serem ressecados. Contudo, a área de ressecção de tecido 
foi determinada por teste de tração e verificação da tensão 
durante o procedimento cirúrgico.
Em todas as intervenções cirúrgicas, foram utilizados 
métodos mecânicos de prevenção à trombose venosa pro ­
funda, incluindo meias elásticas e compressor pneumático 
intermitente de membros inferiores (Kendall SCD Ex press 
Compression System®). As suturas de fechamento rea ­
liza das obedeceram à sequência: plano profundo com fio 
reab sorvível (poliglecaprone) 3­0 monofilamentado, plano 
subdérmico com fio reabsorvível (poliglecaprone) monofi­
lamentado 4­0 e plano intradérmico com fio reabsorvível 
(poliglecaprone) monofilamentado 4­0. Para suturas da pele 
em regiões delicadas, como cicatriz umbilical e complexo 
areolopapilar, utilizou­se fio de náilon 5­0. 
Após todas as intervenções, foram iniciadas trocas diá ­
rias de curativos a partir do 3o dia de pós­operatório, utilizando 
po mada contendo bacitracina e neomicina. 
Os pacientes receberam antibioticoprofilaxia com cefa­
zolina 2 g por via intravenosa na indução anestésica, sendo 
reaplicada na dosagem de 1 g a cada 4 horas da indução anes­
tésica, durante a intervenção cirúrgica, com manutenção no 
pós­operatório imediato de 1 g a cada 8 horas, até completar 
o período de 24 horas do início da administração. 
Analgésicos e anti­inflamatórios foram mantidos por 5 
dias de pós­operatório. Repouso relativo foi mantido durante 
a 1a semana de pós­operatório e afastamento de atividades 
fí sicas por 28 dias.
Foram realizadas abdominoplastias em âncora em 3 pa ­
cientes e abdominoplastias clássicas (somente horizontais) 
nos outros 2. Nos 5 casos, foi realizada plicatura longitudinal 
mediana da aponeurose dos músculos reto abdominais com 
fio de náilon 2­0, pontos de adesão para aproximação dos 
tecidos com fio reabsorvível 3­0 e drenagem a vácuo por 
período que variou de 3 dias a 7 dias, com utilização de malha 
ci rúrgica compressiva em todos os pacientes e manutenção 
de posição de semiflexão do quadril.
Dermolipectomias crurais foram realizadas em 4 
(80%) pacientes, com ressecção em face medial das coxas 
Tabela 1 – Procedimentos realizados em cada intervenção por paciente.
Paciente Sexo Perda ponderal (kg)
Intervenção
1a 2a 3a 4a 5a
1 F 69 Anc Torso + Cruro Mama Braquio Torso Rev + Toraco
2 F 50 MP Anc Cruro
3 F 75 MP Anc Cruro
4 M 55 AC Torso Cruro Gineco
5 M 65 AC Braquio + Toraco
AC = dermolipectomia abdominal clássica; Anc = dermolipectomia abdominal em âncora; Braquio = dermolipectomia braquial; Cruro = dermolipectomia crural; F = feminino; 
Gineco = correção de ginecomastia; M = masculino; Mama = mastopexia; MP = mamoplastia com inclusão de implantes de silicone; Toraco = toracoplastia; Torso = torsoplastia; 
Torso rev = torsoplastia reversa.
Figura 1 – Distribuição dos 20 sítios cirúrgicos operados,  
por procedimento realizado.
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estendendo­se até a face medial dos joelhos nos 4 casos 
e ressecção associada em face lateral das coxas em 3. Foi 
realizada dre nagem a vácuo na face medial das coxas nos 4 
casos, mantida por 7 a 10 dias. Utilizou­se malha compressiva 
em todos os pacientes. 
Dermolipectomias braquiais foram realizadas em 2 
pacientes, com ressecção em face medial dos braços, esten­
dendo­se da região dos cotovelos até as axilas, onde foram 
realizadas pequenas ressecções de compensação. Não foram 
realizadas drenagens nesses casos. 
Foram realizadas 2 mamoplastias com inclusão de im ­
plantes de silicone. A técnica cirúrgica realizada foi sem 
demarcação rígida, com dissecção no polo inferior das 
mamas e descolamento subglandular, expondo os músculos 
peitorais maiores, sobre os quais foram posicionados os im ­
plantes de silicone. Procedeu­se à pexia do tecido mamário 
e reposicionamento e fixação do sulco inframamário com 
fio de náilon 2­0. Foi realizada ressecção de excesso de pele 
no polo inferior das mamas, resultando em cicatrizes em 
“T” invertido, com posterior reposicionamento e sutura dos 
complexos areolopapilares. Utilizou­se sutiã cirúrgico sobre 
os curativos, mantido durante o 1o mês de pós­operatório e 
retirado apenas nas trocas de curativos e higienização. Não 
foram realizadas drenagens nesses casos.
Foi realizada mastopexia sem demarcação rígida, com 
dis secção do polo inferior das mamas, descolamento subglan­
dular e exposição dos músculos peitorais maiores, bipartição 
e pexia do tecido mamário com fixação dos sulcos inframa­
mários com fio de náilon 2­0, ressecção dos excessos de pele, 
reposicionamento e fixação dos complexos areolopapilares. 
Foram realizados fechamento e curativo com malha cirúr­
gica, que foi mantida no 1o mês de pós­operatório.
Correção de ginecomastia foi realizada em um paciente com 
incisão infra­areolar, ressecção do excesso de tecido ma mário 
e fechamento, sem necessidade de ressecção de pele, sendo 
mantida compressão com faixa elástica por duas semanas.
Foram realizadas toracoplastias em 2 pacientes, com 
ressecção de excesso dermogorduroso em região lateral do 
tórax, estendendo­se verticalmente em direção às axilas. 
Dois pacientes foram submetidos a torsoplastias com res ­
secção de excesso dermogorduroso em região supraglútea, 
em forma de “asas de gaivota”. Realizados fechamento e 
curativo com utilização de malha cirúrgica, que foi mantida 
no 1o mês de pós­operatório.
Em uma paciente foi necessário realizar torsoplastia 
reversa, com ressecção de excesso dermogorduroso a partir 
das regiões lateral e dorsal do tórax, próximo à altura das 
escápulas, em forma de “asas de gaivota”. Realizados fecha­
mento e curativo com utilização de malha compressiva, que 
foi mantida por 2 semanas.
O período de internação variou de 1 dia a 3 dias, com 
média de 1,5 dia. O seguimento pós­operatório imediato foi 
realizado com retornos programados para 3 dias, 7 dias, 14 
dias e 28 dias de pós­operatório. O seguimento tardio foi 
rea lizado aos 2 meses, 4 meses e 6 meses de pós­operatório.
O intervalo mínimo entre as intervenções cirúrgicas foi 
de 6 meses e o máximo, de 12 meses.
RESULTADOS
Ocorreram complicações em 6 ocasiões (30% dos sítios 
cirúrgicos), todas elas relacionadas e restritas aos sítios 
cirúrgicos (Tabela 2). Dentre elas, ocorreram deiscências 
em 1 paciente submetida a abdominoplastia em âncora e 
em 2 submetidos a dermolipectomia crural (15% dos sítios 
cirúrgicos). Todas as deiscências foram de pequeno porte, 
permitindo correção com desbridamento e reaproximação, 
sob anestesia local.
Foi necessário ampliar a ressecção dermogordurosa por 
flacidez residual em 1 paciente submetida a toracoplastia, em 
1 submetida a abdominoplastia em âncora e em 1 submetido 
a dermolipectomia crural. Nessas situações, ocorreram novas 
internações, com revisões sob anestesia geral, seguindo a 
metodologia cirúrgica aplicada inicialmente. Não foram 
observados hematomas, seromas ou infecções, assim como 
não ocorreram óbitos ou complicações sistêmicas relacio­
nadas às cirurgias plásticas realizadas.
As Figuras 2 a 4 ilustram alguns casos da presente casuística.
DISCUSSÃO
A obesidade mórbida em adolescentes é uma condição 
gravíssima e apresenta aumento de prevalência populacio ­
 nal globalmente1­3, e a cirurgia bariátrica parece ser o único 
tratamento comprovadamente eficaz4,5. Assim, esse tipo de 
cirurgia nessa população exige grande responsabilidade, 
com gastrocirurgiões ou cirurgiões infantis experientes8, 
sendo a formação de um grupo homogêneo de pacientes 
submetidos a gastroplastia redutora durante a adolescência, 
com possibilidade de seguimento longo, um dos principais 
limitantes para um estudo com amostra mais significativa. 
Tabela 2 – Complicações relacionadas ao sítio cirúrgico.
Paciente Seguimento / Complicação
1 Revisão de toracoplastia 
2
Deiscência de abdominoplastia em âncora
Revisão de abdominoplastia em âncora
Revisão de dermolipectomia crural
3 Deiscência de dermolipectomia crural
4 Deiscência de dermolipectomia crural
5 –
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A metodologia de demarcação de tecidos a serem resse­
cados e a reanálise no intraoperatório foram eficientes em 
pelo menos 70% dos sítios operados, uma vez que ocorreu 
deiscência em 15% dos sítios operados e flacidez residual 
em outros 15%, apesar da possibilidade de interferência de 
outros fatores nesses tipos de complicação, como mobili­
zação inadequada do paciente, fatores histológicos inerentes 
à pele de pacientes ex­obesos18,19, etc.
Figura 2 – Paciente 1. Em A, aspecto pré-operatório de 
torsoplastia reversa. Em B, aspecto pós-operatório  
de 6 meses de torsoplastia reversa.
A B
A B
Figura 3 – Paciente 2. Em A, aspecto pré-operatório  
de abdominoplastia em âncora. Em B, aspecto pós-operatório  
de 14 dias de abdominoplastia em âncora, com deiscência na 
região de encontro das cicatrizes (“T”).
A
C
E
B
D
F
Figura 4 – Paciente 3. Em A, aspecto pré-operatório de 
mamoplastia. Em B, aspecto pós-operatório de 1 ano de 
mamoplastia com inclusão de implantes de silicone de 280 ml.  
Em C, aspecto pré-operatório de dermolipectomia de coxas.  
Em D, aspecto pós-operatório tardio de 7 meses de 
dermolipectomia de coxas. Em E, aspecto pós-operatório de 
mamoplastia com inclusão de implantes de silicone e  
pré-operatório de abdominoplastia em âncora e cruroplastia. 
Em F, aspecto pós-operatório tardio de todas as cirurgias 
plásticas (mamoplastia com inclusão de implantes de silicone, 
abdominoplastia em âncora e cruroplastia).
Apesar disso, espera­se que a demanda por cirurgias plásticas 
para readequação de contorno corporal em pacientes com 
perda maciça de peso nessas condições aumente, gerando a 
necessidade de estudos específicos, visando à obtenção de 
resultados melhores e mais duradouros. 
Em relação às cirurgias plásticas necessárias para reade­
quação de contorno corporal dos 5 pacientes estudados, foi 
utilizado critério subjetivo, discutido em algumas consultas, 
para decisão quanto às intervenções cirúrgicas a serem reali­
zadas, levando em consideração a experiência do cirurgião e 
a demanda de cada paciente.
Foram utilizadas sistematizações genéricas (suturas para 
fechamento, profilaxia mecânica para trombose venosa pro ­
funda, antibioticoprofilaxia, posicionamento e repouso e utili­
zação de malhas cirúrgicas, entre outras) e específicas (pontos 
de adesão em áreas com descolamentos maiores e drenagem 
a vácuo, entre outras) na metodologia cirúrgica, visando à 
criação de uma estratégia de controle das complicações locais 
e sistêmicas relacionadas ao tipo de paciente tratado.
Observou­se índice de complicações locais de 30% neste 
estudo, compatível com a literatura9­17. Dentre as complica­
ções, ocorreram 3 (15%) deiscências, constituindo a compli­
cação mais frequente em algumas séries, estando presente em 
até 30% dos casos em alguns estudos. Além disso, a neces­
sidade de ressecção secundária por flacidez dermogordurosa 
“residual” ocorreu em 3 (15%) sítios cirúrgicos operados, 
sendo necessária nova internação e anestesia nesses casos. 
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Complicações locais, como seroma, hematoma e infecção, 
não foram observadas neste estudo, provavelmente em decor­
rência do número reduzido de pacientes, não sendo possível 
obter valores mais abrangentes e significativos da morbidade 
e da mortalidade relacionados aos procedimentos realizados, 
indicando necessidade de ampliação da amostra em estudos 
futuros.
CONCLUSÕES
Foi possível identificar alguns fatores associados às cirur­
gias plásticas de readequação de contorno corporal na amostra 
de 5 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica durante a ado ­
lescência, como índices de deiscência e de flacidez residual 
comparáveis aos da literatura disponível para amostras em 
geral, ou seja, não especificamente para população submetida 
a cirurgia bariátrica durante a adolescência. Não foi possível 
identificar alguns tipos de complicações associadas, possi­
velmente em decorrência da amostra reduzida.
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